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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Актуальность контроля нозокомиальных и внебольнич-
ных инфекций является одним из приоритетных заданий 
практической хирургии, и челюстно-лицевая хирургия не яв-
ляется в этом вопросе исключением [1,3,8,13,17]. Несмотря 
на внедрение в практику современных антибактериальных 
средств, воспалительные заболевания челюстно-лицевой 
области одонтогенного и неодонтогенного происхождения 
сохраняют свою распространенность. По данным разных 
клиник, в структуре причин госпитализации среди пациен-
тов отделений челюстно-лицевой хирургии доля абсцессов 
и флегмон составляет от 40,0 до 60,0% [2,9,13,16,18]. И не-
смотря на сокращение количества флегмон ЧЛО одонто-
генного происхождения, наблюдаемое в течении последних 
25 лет, проблема срочного и эффективного их лечения не 
теряет своей актуальности. В клинической практике сохра-
няются традиционные методы хирургического лечения в 
виде широкого раскрытия междуфасциальных пространств 
жировой клетчатки с последующим дренированием и про-
ведением активной местной и общей противовоспалитель-
ной терапии [6,22,23]. Концентрация пациентов с гнойными 
процессами и широкое применение в клинической прак-
тике стационарных лечебных учреждений синтетических 
антибактериальных средств и антисептиков приводят к 
ненаправленной “селекции” микроорганизмов, резистент-
ных к химиотерапии антибиотиками. В настоящее время 
в больничной среде (воздухе, медицинском оборудовании, 
постельном белье и даже в дезинфицирующих жидкостях) 
возможно определить значительное количество микроорга-
низмов с приобретенной устойчивостью к различным анти-
микробным препаратам [5,11,21]. На практике большинство 
хирургических стационаров сталкиваются с определенным 
набором резистентных бактерий, распространению которых 
способствует нерациональное применение антибиотиков (на-
рушение принципов фармакотерапии, широкое их применение 
вне системы здравоохранения – в сельском хозяйстве, пище-
вой промышленности). Указанная ситуация способствует не-
направленной селекции патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов с особыми свойствами. У современных 
патогенных микроорганизмов, кроме известных механизмов 
резистентности к антимикробным препаратам (модификация 
мишени действия, инактивация, активное выведение лекар-

ственного средства – эффлюкс), также наблюдается ассоцииро-
ванная резистентность, при которой развивается устойчивость 
микроорганизмов более чем к одному классу химиопрепаратов 
[4,10,12,20]. Возможно предположить, что проблема усугубля-
ется неполным выполнением правил асептики и антисептики 
при выполнении различных диагностических или лечебных 
манипуляций в стоматологических кабинетах, поликлиниках и 
стационарах, что и позволило определить цель настоящего 
исследования.

Цель исследования - определить спектр антимикробного 
действия широко распространённых антисептиков, приме-
няемых для местного лечения одонтогенных флегмон в че-
люстно-лицевой области.

Материал и методы. Исследованы 109 пациентов отде-
ления челюстно-лицевой хирургии Винницкой областной 
клинической больницы им. М.И. Пирогова в составе опыт-
ной и контрольной подгрупп. Период проведения исследо-
ваний длился с 2016 по 2018 гг. Обследование и лечение 
пациентов проводилось согласно действующим внутрен-
ним протоколам лечения и рекомендациям МЗ Украины. 
Всем пациентам выполнены оперативные вмешательства с 
последующем проведением общей и местной противовос-
палительной терапии. Больные были госпитализированы в 
клинику в ургентном порядке. Согласно анамнестическим 
данным, срок от начала заболевания до момента госпита-
лизации в обеих группах составлял от двух до пяти суток. 
Причиной поздней госпитализации чаще всего была попыт-
ка самолечения (использование компрессов, антибиотиков). 
В 12 (11,0%) случаях причиной воспаления и дальнейшего 
развития флегмоны был ненадлежащий уровень оказания 
стоматологической медицинской помощи на предыдущем 
этапе. Всем пациентам после хирургического вскрытия 
гнойного очага выполняли ирригацию раны антисептиком. 
Ожидаемый эффект такой манипуляции – механическая 
очистка раны от продуктов распада тканей и результатов 
жизнедеятельности микроорганизмов, гноя, кровяных 
сгустков, бактериостатическое и бактерицидное влияние. 

Среди прооперированных пациентов летальные случаи 
отсутствовали. Группу исследования составили 26 женщин 
и 83 мужчин, распределение пациентов по полу и возра-
сту представлено в таблице 1. Анализ возрастного состава 

ИССЛЕДОВАНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ПРОТИВОМИКРОБНЫМ СРЕДСТВАМ 
У МИКРООРГАНИЗМОВ ОЧАГА ГНОЙНОГО ВОСПАЛЕНИЯ 

СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОГО СТАЦИОНАРА

1Иванова М.А., 2Мочалов Ю.А., 2Брехличук П.П., 2Гелей В.М., 1Мартынчук А.О.

1Винницкий национальный медицинский университет им. Н.И. Пирогова; 
2Государственное высшее учебное заведение “Ужгородский национальный университет”, Украина

Таблица  1. Распределение пациентов с одонтогенными флегмонами челюстно-лицевой области по полу и возрасту
Возраст Женский (n=26) Мужской (n=83) Всего (n=109)

Абс. % Абс. % Абс. %
18-20 - - 5 6,0 5 4,6
21-30 16 61,6 53 63,9 69 63,3
31-40 9 34,6 20 24,1 29 26,6
41-56 1 3,8 5 6,0 6 5,5
Всего 26 100,0 83 100,0 109 100,0
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группы исследования продемонстрировал, что возраст па-
циентов колебался в пределах от 21 до 30 лет (63,3% всех 
пациентов). Случайным путем пациенты разделены на две 
подгруппы: опытную (n=55) и контрольную (n=54).

Забор материала (содержимое гнойной раны) производи-
ли при вскрытии флегмоны (гнойный эксудат в объёме 1-2 
мл аспирировали стерильным шприцом без иглы, закры-
вали канюлей и транспортировали в бактериологическую 
лабораторию). Посев и культурирование микроорганизмов 
производилось соответственно действующим нормативным 
документов Министерства здравоохранения Украины – на 
мясо-пептонный агар, на кровяной мясо-пептонный агар, 
среду Эндо, МакКонки, сахарный бульон, тиогликолевоую 
среду и среду Сабуро. Методика исследования соответство-
вала общепринятым схемам и действующей нормативно-
правовой документации Министерства здравоохранения 
Украины с отдельными изменениями. 

Использованы следующие антисептики – декаметоксин, 
мирамистин, диоксидин, формальдегид, сангвиритрин, ко-
торые приобретались официальным путем из аптечных се-
тей. 

Декаметоксина 0,2% водный раствор (химическое 
название – дека-метилендиметилметоксикарбонил-
метиламмония дихлорид [1,10-декаметилен-бис(N,N-
диметилментоксикарбонилметил) аммония дихлорид]) 
относится к группе бисчетвертичных аммониевых соеди-
нений, проявляет широкий спектр противомикробного дей-
ствия в отношении коринебактерий дифтерии, гноеродных 
кокков (в том числе антибиотикорезистентных стафилокок-
ков), энтеробактерий, включая псевдомонады, спорообра-
зующих микроорганизмов, простейших, дрожжеподобных 
грибов, дерматомицетов, вирусов. Действует бактерицидно, 
спороцидно, фунгицидно. Декаметоксин способен потенци-
ировать действие других противомикробных средств.

Сангвиритрин 0,2% – сумма бисульфатов четвертичных 
бензофенантридиновых алкалоидов сангвинарина и хеле-
ритрина, содержащихся в растении маклеи сердцевидной 
(Macleaya cordata Will.) и маклеи мелкоплодной (Macleaya 
microcarpas), семейства Маковых (Papaveraceae). Сангви-
ритрин обладает широким спектром антимикробной актив-
ности в отношении грамположительных и грамотрицатель-
ных бактерий, дрожжеподобных и мицеллярных грибов. 
Активен в отношении антибиотико-резистентных штаммов 
микроорганизмов. В терапевтических дозах проявляет бак-
териостатическое действие. Для промываний ран исполь-
зовали водно-спиртовый раствор сангвиритрина (10,0 мл 
спиртового 0,2% раствора растворяли в 400,0 мл воды для 
инъекций, ex-tempore).

Диоксидин 1,0% водный раствор – химическое название 
гидроксиметилхиноксалиндиоксид. Относится к антибакте-
риальным средствам широкого спектра действия из группы 
производных хиноксалина, обладает химиотерапевтической 
активностью при инфекциях, вызванных вульгарным про-
теем, дизентерийной палочкой, клебсиеллой, синегнойной 
палочкой, сальмонеллами, стафилококками, стрептококка-
ми, патогенными анаэробами (в т.ч. возбудителями газовой 
гангрены), действует на штаммы бактерий, устойчивых к 
другим химиопрепаратам, включая антибиотики.

Мирамистин 0,01% водный раствор – химическое назва-
ние бензилдиметил [3-(миристоиламино)пропил] аммоний 
хлорид моногидрат, относится к группе антисептиков, по-
верхностно-активных веществ (четвертичные аммониевые 
соединения), и обладающий противомикробным, противо-

воспалительным и местным иммуноадьювантным действи-
ем. Препарат активен в отношении различных патогенных 
микроорганизмов, в том числе вирусов, грибков, бакте-
рий и простейших.

Формальдегид (1:3000 водный раствор) – метаналь или 
муравьиный альдегид, - высокотоксичное вещество, широ-
ко применяемое в промышленности и медицине. В низких 
дозах применяется для дезинфекции и контроля распро-
странения инфекций. Также применяется для обработки 
ран. Обладает бактерицидными свойствами, также спосо-
бен влиять на простейших, вирусы [7,13-15,19].

Определение чувствительности микроорганизмов к анти-
септикам производили методом «колодцев». Для этого про-
изводили посев газонным методом 0,1 мл (1 млрд.) иссле-
дуемой культуры на питательную среду в чашке Петри. С 
помощью пробойника делали лунки в застывшем агаре и 
вносили в них по 0,1 мл исследуемого антисептика. Чаш-
ки Петри помещали на 24 часа в термостат (при темпера-
туре 37,0°С), после чего измеряли диаметр задержки роста 
бактерий в мм, чем и определяли чувствительность к про-
тивомикробному препарату. Выделенные из исследуемого 
материала больных штаммы патогенного стафилококка за-
частую имели множественную лекарственную резистент-
ность к антисептикам. Согласно рекомендаций ВОЗ для 
оценки активности микроорганизмов использовали вместе 
с клиническими штаммами стандартные референс-штам-
мы. Количество посевной дозы была обусловлена составом 
питательной среды и составляла 106 колониеобразующих 
единиц (КОЕ) в 1 мл. Изучение антимикробной активности 
антисептиков проводили с использованием стандартных 
питательных сред.

Выбор методики определения антимикробной активно-
сти раствора декаметоксина и мирамистина был обусловлен 
их растворимостью в воде, поскольку для водорастворимых 
антисептиков более удобным является метод серийных раз-
ведений. Концентрация вышеупомянутых антисептиков в 
последний пробирке с прозрачной питательной средой (от-
сутствие роста тест-микроба) соответствовала минималь-
ной повреждающей концентрации (МПК). Для определения 
минимальной бактерицидной концентрации (МБцК) с двух-
трех последних пробирок с прозрачной средой (отсутствие 
видимого роста) производили посев 0,1 мл содержимого в 
чашки с плотной питательной средой или в пробирки с мя-
сопептонным бульоном. Посевы инкубировали 18-24 часов 
при 37,0°С и отмечали минимальную эффективную кон-
центрацию декаметоксина и мирамистина. Разведение, при 
котором обнаруживался рост культуры на мясо-пептонном 
агаре или бульоне считалось минимальной бактерицидной 
концентрацией (МБцК). Каждый опыт повторялся трижды 
с целью исключения ложных результатов. Для обеспечения 
точности проведения опытов использовали Американскую 
коллекцию живых культур (Е.соli АТСС 29213, S. аureus 
АТСС25923, Р. аеruginosa АТСС 27853) и штаммы, которые 
находятся в музее живых культур кафедры микробиологии 
Винницкого национального медицинского университета им. 
Н.И. Пирогова.

Полученные в цифровой форме результаты исследова-
ния были занесены в электронные таблицы. Все расчеты, 
их статистический и графический анализ производился в 
электронных таблицах в приложении MicroSoft Excel 2016, 
где были применены методы описательной статистики. 

Результаты и обсуждение. Обзор анамнеза заболевания 
пациентов из группы исследования позволил определить, что 
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чаще всего развитию одонтогенных флегмон челюстно-лице-
вой области предшествовали обострение хронических пери-
одонтитов (66,0% случаев), гнойные и серозные периоститы 
(20,2%), что продемонстрировано в таблице 2. 

В процессе вскрытия очага воспаления гнойный экссу-
дат был получен от 72,5% пациентов, серозно-гнойный – от 
18,3%, гнилостный – от 9,2% пациентов. Результаты бак-
териологического исследования экссудата гнойных ран у 
пациентов показали, у 109 больных с одонтогенными флег-
монами было выделено 197 штаммов микроорганизмов, 
относящихся к аэробам и факультативным анаэробам. От 
пациентов было выделено 79 клинических штаммов стафи-
лококков (40,1%) в количестве 2,06 х 108±2,9 х 103 КОЕ/мл, 
86 штаммов стрептококков (43,65%) - 2,70х106±1,3х102 КОЕ/
мл. Аэробные неферментирующие бактерии были выделе-
ны только от 11 пациентов в количестве 3,10х105±5,2х102 
КОЕ/мл. Энтеробактерии (эшерихии, клебсиеллы, протеи, 
энтеробактеры) выделены от 21 (10,65%) пациента в коли-
честве 4,15х107±1,1х102 КОЕ/мл (таблица 3).

Согласно утверждённому заранее дизайну исследования 
дополнительно была определена чувствительность клини-
ческих штаммов микроорганизмов к антисептикам и анти-
биотикам, используемым местно в хирургической практике 
(таблица 4).

Как свидетельствуют полученные результаты, выделен-
ные из организма больных с одонтогенными флегмонами 
патогенные стафилококки, были высокочувствительными к 

формальдегиду (20,0±2,1 мм), декаметоксину (16,0±1,2 мм) 
и сангвиритрину (16,0±1,9 мм), немного меньше – к диокси-
дину (12,0±1,1 мм). Изолированные из гнойного эксудата ге-
молитические эшерихии имели высокую чувствительность 
к диоксидину (24,0±1,4 мм), умеренную чувствительность 
к декаметоксину (14,0±0,95 мм) и формальдегиду (20,0±2,1 
мм). Выделенные из организма больных патогенные псев-
домонады имели умеренную чувствительность к декаме-
токсину, формальдегиду, и резистентность к диоксидину и 
сангвиритрину.

Полученные данные позволяют предположить наличие 
бактерицидного или бактериостатического эффекта в отно-
шении клинических штаммов стафилококков, эшерихий и 
псевдомонад у растворов декаметоксина и формальдегида. 
Растворы диоксидина, сангвиритрина не оказывали подоб-
ного влияния в отношении клинических штаммов палочки 
сине-зеленого гноя и эшерихий. Согласно полученным дан-
ным, при одонтогенной инфекции, обусловленной патоген-
ным стафилококком, кишечной палочкой или псевдомона-
дами, рациональным представляется местное применение 
растворов декаметоксина и формальдегида.

В современной хирургической стоматологической прак-
тике рациональная антимикробная терапия состоит в при-
менении одного антимикробного агента с целью подавле-
ния конкретного возбудителя. Указанный подход является 
рациональным в случае острых заболеваний, когда бывает 
достаточным назначения для пациента одного антимикроб-

Таблица 2. Основные “источники” развития одонтогенных флегмон ЧЛО

Заболевание
Количество случаев

 абс.  %
Обострение хронического периодонтита 72  66,0
Острый одонтогенний пеиостит:
- серозный;
- гнойный.

22
10
12

 20,2

Затрудненное прорезывание третьего нижнего моляра (перикоронит, нагноившаяся киста) 9  8,3
Альвеолиты 6  5,5
Всего 109  100

Таблица 3. Количественная и качественная характеристика микробного пейзажа гнойной раны 
у пациентов с одонтогенными флегмонами ЧЛО 

Микроорганизмы Количество штаммов Количество колонияобразующих 
единиц ( КОЕ/мл)

Staphylococcus spp. 79 (40,10%) 2,06х108±2,9х103

Streptococcus spp. 86 (43,65%) 2,70х106 ±1,3х102

Аэробные неферментируюшие бактерии 11 (5,60%) 3,10х105 ±5,2х102

Энтеробактерии (эшерихии, клебсиеллы, энтеробактерии) 21 (10,65%) 4,15х107 ±1,1х102

Общее количество 197 (100,00%)

Таблица 4. Действие антисептиков и антибиотиков местного применения 
на клинические штаммы микроорганизмов (метод “колодцев”)

Антисептики
Диаметр задержки роста в мм ( М ± m)

S. аureus (n =10) Е. соlі (n =10) Р. аеruginosa (n=3)
Декаметоксин 16,0±1,2 14,0±0,95 10,0±0,87

Диоксидин 12,0±1,1 24,0±1,4 0
Формальдегид 20,0±2,1 14,0±1,4 10,0±1,1
Сангвиритрин 16,0±1,9 0 0
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ного препарата в расчете на высокие защитные возможно-
сти организма. Однако, монотерапия выдвигает значительно 
более высокие требования к правильности постановки диа-
гноза, выделения, идентификации возбудителя заболевания, 
определения его чувствительности к антисептикам и/или 
антибиотикам и назначения соответствующего противоми-
кробного средства. В клинической практике зачастую иден-
тификация возбудителя возможна лишь через несколько 
дней после начала лечения, поэтому в хирургическом стаци-
онаре назначение антибиотика происходит “вслепую”, ос-
новываясь на широком спектре действия препарата, опыте 
его применения, результатами инфекционного контроля ми-
крофлоры у пациентов с конкретной гнойной воспалитель-
ной патологией, местного применения антисептиков для 
обработки гнойных очагов, а также комбинаций нескольких 
противомикробных средств. Такая ситуация дополнительно 
аргументирует важность проведения инфекционного кон-
троля в лечебно-профилактических учреждениях, подобно 
стандартам, действующим в учреждениях ЕС и США. 

В современных условиях в Украине значительное количе-
ство пациентов челюстно-лицевых стационаров, получают 
два и более антимикробных препаратов [13], что некоторым 
образом способствует возникновению антибиотико-рези-
стентной микрофлоры, циркулирующей в стационарах. 
Упомянутая ситуация обосновывает широкое использова-
ния антисептиков для борьбы с патогенной микрофлорой в 
стационарных отделениях.

В дальнейшем, в серии опытов была изучена микробоцид-
ная активность растворов декаметоксина и мирамистина от-
носительно музейных и госпитальных штаммов патогенных 
микрооганизмов. При анализе результатов опытов было опре-
делено наличие влияния обоих антисептиков на обе группы 

штаммов микроорганизмов. Декаметоксин оказывал микро-
боцидное влияние на грамположительные микроорганизмы 
S. аureus в концентрации 0,48±0,05 до 4,68±1,56 мкг/мл, на 
другие виды стафилококков – в концентрации от 1,50±0,07 до 
1,74±0,58 мкг/мл, независимо от происхождения культур. Вли-
яние на стрептококки наблюдалось в концентрации 3,9±0,02 
мкг/мл. Изолированные культуры грамотрицательных микро-
организмов оказались чувствительными к декаметоксину в 
следующих концентрациях: Е. соlі – 41,6±15,6 мкг/мл, псевдо-
монады – 83,3±20,5 – 91,67±33,3, протеи – 31,2±0,03 – 62,5±0,6 
мкг/мл, клебсиеллы – 15,6±0,02 – 31,2±0,02 мкг/мл (таблица 5). 

Также наблюдалась различная чувствительность музей-
ных и клинических штаммов к антисептику, так клиниче-
ские штаммы S. аureus были более чувствительными, чем 
музейный; у Е. соlі и Р. mіrabilis наблюдалась противопо-
ложная ситуация. Чувствительность клинических и му-
зейных штаммов Р. аеruginosa отличалась незначительно. 
Раствор мирамистина, который имеет достаточно широкое 
применение в хирургической практике, в наших опытах 
оказался менее активным по влиянию на все исследуемые 
штаммы микроорганизмов, минимальные микробоцидные 
концентрации превышали такие у декаметоксина в 4 – 35 
раз. Незначительно высшую чувствительность к мирами-
стину, чем к декаметоксину, продемонстрировал только му-
зейный штамм Р. аеruginosa АТСС 27853. 

Обобщая результаты изучения противомикробной ак-
тивности препаратов, следует отметить, что раствор дека-
метоксина и раствор мирамистина показали существенно 
отличающуюся противомикробную активность, и более 
выраженный эффект присутствовал у растворов декаметок-
сина. Подавляющее большинство исследований чувстви-
тельности условно-патогенных микроорганизмов проде-

Таблица 5. Определение микробоцидной концентрации антисептиков при воздействии 
на музейные и клинические штаммы микроорганизмов

Микроорганизмы Количество 
штаммов

 Антисептики 
Декаметоксин Мирамистин 

Минимальная микробоцидная концентрация (мкг/мл)
Музейные штаммы M ± m

S. аureus 1 4,68±1,56 16,5±4,25
S. аureus АТСС29213 1 0,48±0,05 1,9±0,01

S. еріdermidis 1 1,74±0,58 19,35±7,06
Е.соlі АТСС 2592 1 15,6±0,85 250,0±7,5

К. рnеumonia 1 31,2±0,02 500,0±11,0
Р. аеruginosa АТСС 27853 1 91,67±33,3 78,13±39,12

Р. mіrabilis 1 62,5±0,6 >1000,0
Клинические штаммы

S. аureus 12 1,7±0,34 31,25 ±1,8
S. еріdermidis 6 1,5±0,07 31,25 ±0,9

St. sanguis 1 3,9 ±0,01 15,6 ±0,02
St. mitis 1 3,9 ±0,02 15,6 ±0,05
Е. соlі 9 41,6±15,5 250,0 ±4,25

Р. аеruginosa 3 83,3±20,5 >1000,0
Р. mirabilis 1 31,2±0,03 >1000,0
К. охуtоcа 1 15,6 ±0,02 250,0 ±5,11

Общее количество: 41
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монстрировало высокую эффективность к декаметоксину, 
чем к мирамистину. Полученные данные могут свидетель-
ствовать о том, что использование растворов декаметоксина 
в гнойной хирургии может обеспечивать более эффективное 
и быстрое очищение пространства раны от патогенной и ус-
ловно-патогенной микрофлоры путем ее ингибирования, а 
также за счет изменение поверхностного натяжения био-
логических структур – механической очистки пространства 
раны. Также, в клинических условиях применения 0,2% во-
дного раствора декаметоксина обеспечивает необходимый, 
в связи с возможностью частичной нейтрализации препара-
та биологическими жидкостями, резерв противомикробной 
активности.

Опыт лечения воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области (одонтогенного и неодонтогенного про-
исхождения) условиях стационара показывает, что такие 
пациенты довольно часто требуют назначения комбиниро-
ванной антибактериальной терапии. Следует отметить, что 
современные патогенные микроорганизмы имеют свойства 
развивать резистентность к неблагоприятным внешним воз-
действиям, в том числе к антимикробным средствам, кото-
рые в настоящее время широко используются в клинике. 
Для преодоления столь неблагоприятного явления, необхо-
димо перманентно проводить мониторинг определения чув-
ствительности клинических штаммов к противомикробным 
средствам и надлежащим образом корректировать локаль-
ные протоколы лечения пациентов.

Выводы. Таким образом, актуальность контроля нозоко-
миальных и внебольничных инфекций является одним из 
приоритетных заданий практической хирургии, и челюст-
но-лицевая хирургия не является в этом вопросе исключе-
нием. В современных условиях широкое распространение 
антибактериальных препаратов широкого спектра действия 
вне медицинской практики повышает риск возникновения 
т.н. “супербактерий”, что может представлять серьёзную 
угрозу для значительного числа пациентов. Проведенные 
бактериологические исследования раневого экссудата у 
больных с одонтогенными флегмонами челюстно-лицевой 
области позволили определить следующее:
1. В большинстве клинических случаев основным этиологиче-
ским фактором развития одонтогенных флегмон были моно-
культуры стафилококков – 79 (40,1%), и стрептококков – 86 
(43,65%), гораздо реже встречались аэробные неферментиру-
ющие бактерии – 11 (5,60%) и энтеробактерии – 21 (10,65%). 
2. Выделенные из экссудата штаммы S. aureus (10), E. coli 
(10) оказались чувствительными к растворам декаметокси-
на, формальдегида и сангвиритрина; выделенные штаммы 
P. Aeruginosa были чувствительными только к декаметокси-
ну и формальдегиду. 
3. Сравнительное определение микробоцидной концентра-
ции декаметоксина и мирамистина при влиянии на клиниче-
ские и музейные штаммы микроорганизмов показало пре-
имущество использования декаметоксина (микробоцидные 
концентрации были в 4-35 раз меньше, чем у мирамистина).
4. Полученные данные позволяют дополнить и усовершен-
ствовать действующие локальные протоколы оказания ме-
дицинской помощи пациентам с гнойно-воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области.
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SUMMARY

STUDY OF SENSITIVITY TO ANTI-MICROBIAL 
AGENTS OF MICRO-ORGANISMS FROM ZONE OF 
PURULENT INFLAMMATION AMONG PATIENTS OF 
MAXILLOFACIAL HOSPITAL DEPARTMENT

1Ivanova M., 2Mochalov I., 2Brekhlichuk P., 2Heley V., 
1Martynchuk O.

1Vinnytsa National Medical University named after M.I. Py-
rogov; 2State Higher Educational Institution “Uzhgorod Na-
tional University”, Ukraine

The importance of control for nosocomial and community-
acquired infections is one of the priorities of practical surgery, 
and maxillofacial surgery is no exception in this matter.

Aim of study - to determine the spectrum of antimicrobial ac-
tivity of widespread antiseptics and antibacterial agents used for 
topical treatment of odontogenic phlegmons of the maxillofacial 
region.

A bacteriological study of purulent wound exudate was car-
ried out for 109 patients of the maxillofacial hospital depart-
ment with a diagnosis of odontogenic phlegmons. Using the 
method of “draw-wells” the sensitivity of the isolated bacterial 
cultures to solutions of decamethoxin, dioxidine, formaldehyde, 
and sanguiritrin was determined. Using the dilution method mi-
crobicide concentrations of decamethoxin and miramistin were 
determined by influencing the clinical and museum strains of 
pathogenic bacteria.

In purulent exudate the monocultures of staphylococci were 
determined - 79 (40.1%), and streptococci - 86 (43.65%), aero-
bic non-fermenting bacteria - 11 (5.60%) and enterobacteria - 21 
(10,65%) were found much less often. Isolated from S. aureus 
and E. coli proved to be sensitive to solutions of decamethoxin, 
formaldehyde and sanguiritrin; isolated strains of P. aeruginosa 

- only to decamethoxin and formaldehyde. Microbicide concen-
trations of decamethoxin were 4-35 times lower than miramistin 
due to effect on clinical and museum strains of bacteria. Effi-
ciency of decamethoxin was higher. 

Keywords: phlegmon, teeth, bacteria, antiseptics, sensitivity.

РЕЗЮМЕ

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ПРОТИВОМИКРОБ-
НЫМ СРЕДСТВАМ У МИКРООРГАНИЗМОВ ОЧА-
ГА ГНОЙНОГО ВОСПАЛЕНИЯ СРЕДИ ПАЦИЕН-
ТОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОГО СТАЦИОНАРА

1Иванова М.А., 2Мочалов Ю.А., 2Брехличук П.П., 
2Гелей В.М., 1Мартынчук А.О.

1Винницкий национальный медицинский университет им. 
Н.И. Пирогова; 2Государственное высшее учебное заведе-
ние “Ужгородский национальный университет”, Украина

Актуальность контроля нозокомиальных и внебольнич-
ных инфекций является одной из приоритетных задач прак-
тической и челюстно-лицевой хирургии.

Цель исследования - определить спектр антимикробного 
действия широко распространённых антисептиков и анти-
бактериальных средств, применяемых для местного лече-
ния одонтогенных флегмон челюстно-лицевой области.

Проведено бактериологическое исследование гнойно-
го экссудата у 109 пациентов (26 женщин и 83 мужчины) 
в возрасте 21-30 лет с диагнозом одонтогенная флегмона, 
определена чувствительность бактерий к декаметоксину, 
диоксидину, формальдегиду и сангвиритрину. Определены 
микробоцидные концентрации декаметоксина и мирами-
стина для клинических и музейных штаммов.

Результаты проведенного исследования выявили, что в 
гнойном эксудате присутсвуют монокультуры стафилокок-
ков - 79 (40,1%) и стрептококков – 86 (43,65%); аэробные 
неферментирующие бактерии - 11 (5,60%) и энтеробактерии 
– 21 (10,65%). S. аureus и E. coli оказались чувствительными 
к растворам декаметоксина, формальдегида и сангвиритри-
на; P. аeruginosa – только к декаметоксину и формальдегиду. 
При влиянии на клинические и музейные штаммы бактерий 
микробоцидные концентрации декаметоксина были в 4-35 
раз меньше, чем у мирамистина, что свидельствует о выс-
шей эффективности первого препарата.

reziume

anTebis Cirqovani keris mikroorganizmebis mi-
krobsawinaaRmdego mgrZnobelobis gamokvleva 
yba-saxis stacionaris pacientebSi

1m.ivanova, 2iu. moCalovi, 2p.brexliCuki, 2v.gelei, 
1a.martinCuki

1n.pirogovis sax. vinicis erovnuli samedicino 
unversiteti; 2saxelmwifo umaRlesi saganmanaT-
leblo dawesebuleba “uJgorodis erovnuli uni-
versiteti”, ukraina

praqtikuli qirurgiis erT-erT prioritetul 
amocanas warmoadgens nozokomiuri da saavad-
myofos gare infeqciebis aqtualuri kontroli, 
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gamonakliss ar warmoadgens yba-saxis qirurgiac.
kvlevis mizans warmoadgenda yba-saxis odon-

togenuri flegmonebis samkurnalod adgilob-
rivad gamoyenebadi, farToad gavrcelebuli an-
tiseptikebis da antibaqteriuli saSualebebis 
moqmedebis speqtris gansazRvra.
Catarda odontogenuri flegmonis diagnoziT 

109 pacientis Cirqovani eqsudatis baqteriologi-
uri gamokvleva. ganisazRvra baqteriebis mgrZno-
beloba dekamentoqsinis, dioqsidinis, farmalde-
gidis, sangviritrinis mimarT da dekametoqsinis 
da miramistinis mikrobociduri koncentraciebi 
klinikuri da samuzeumo StamebisaTvis.

Catarebuli kvlevis Sedegad Cirqovan eqsu-
datSi gamovlinda stafilokokebis 79 (40,1%) 
da streptokokebis 86 (43,65%) monokulturebis 
Stamebi; aerobuli arafermentuli baqteriebi – 
11 (5,60%) da enterobaqteriebi – 21 (10,69%). Wri-
lobis S. аureus da E. coli mgrZnobiare aRmoCnda 
dekametoqsinis, formaldegidis da sangviritri-
nis xsnarebis mimarT. baqteriebis klinikur da 
samuzeumo Stamebze zemoqmedebis SemTxvevaSi 
dekametoqsinis mikrobociduri koncentraciebi 
4-35-jer ufro mcire iyo vidre miramistinis, rac 
miuTiTebs dekametoqsinis ufro maRal efeq-
turobaze.

РОЛЬ ЭССЕНЦИАЛЬНЫХ МАКРО- И МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В РАЗВИТИИ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ И СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Беридзе М.А., Шишниашили Т.Э., Маргвелашвили В.В., Суладзе Н.Н., Манджавидзе Н.А.

Тбилисский государственный медицинский университет, 
Тбилисский государственный университет им. И. Джавахишвили, Грузия

В последние годы стала весьма актуальной проблема 
макро – и микроэлементов при различных патологических 
состояниях. Это обусловлено тем, что большинство макро 
– и микроэлементов входит в состав биологически актив-
ных веществ, либо оказывает на них влияние, тем самым 
участвуя в большинстве метаболических и иммунных про-
цессов и определяя функциональное состояние различных 
органов и систем [1].

На сегодняшний день стоматологическая заболеваемость 
у детей характеризуется высокой распространенностью и 
интенсивностью поражения зубочелюстной системы, с од-
новременным развитием нескольких самостоятельных ви-
дов патологии: кариозного поражения зубов, воспалитель-
ных заболеваний пародонта, зубочелюстных аномалий и 
деформаций, что представляет реальную угрозу состоянию 
здоровья детского населения [7]. 

 Высокий уровень стоматологической заболеваемости 
у детей и взрослых делает проблему стоматологического 
здоровья чрезвычайно актуальной, так как низкий уровень 
стоматологического здоровья является одной из причин, 
влияющих на ухудшение соматического, физического, пси-
хологического и репродуктивного статуса населения [6].

 Ухудшению эпидемиологических показателей стомато-
логического здоровья у детей способствуют: загрязнение 
окружающей среды; неблагоприятное воздействие избы-
точных количеств пестицидов, нитратов и других хими-
ческих веществ, присутствующих в пищевых продуктах; 
вредные привычки среди детей и подростков (курение, 
алкоголь, наркотики, токсикомания); снижение уровня 
физкультурно-оздоровительных мероприятий в дошколь-
ных учреждениях и школах; аллергизация, иммуноде-
фицит играют существенную роль в снижении уровня и 
масштабов оказания стоматологической помощи детям и 
подросткам в условиях увеличения нуждаемости в стома-
тологической помощи [3].

 Повышение качества оказания стоматологической по-
мощи должно базироваться только на результатах мони-
торинга распространенности и интенсивности основных 
стоматологических заболеваний и оценке факторов риска, 
имеющих к ней отношение. Проживание в больших городах 
отрицательно влияет на детское здоровье, вызывая эколого-
зависимое нарушение процессов роста и развития. Антро-
потехногенная нагрузка накладывает отпечаток на элемент-
ный портрет населения [8].

Стабильность химического состава является одним из 
важнейших и обязательных условий нормального функцио-
нирования организма. Соответственно, отклонения в содер-
жании химических элементов, вызванные экологическими, 
профессиональными, климатогеографическими факторами 
или болезнью приводят к широкому спектру нарушений в 
состоянии здоровья. Исходя из вышеизложенного, выявле-
ние и оценка сдвигов в обмене макро- и микроэлементов, а 
также их коррекция являются перспективными направлени-
ями современной медицины. 

Согласно мнению ведущих ученых-гигиенистов, токси-
кологов, определение содержания химических элементов 
в волосах является интегративным тестом в гигиенической 
донозологической диагностике состояния здоровья челове-
ка, его адаптации к условиям проживания и обеспеченности 
микронутриентами. При этом в целях скрининга следует 
проводить многоэлементный анализ волос, позволяющий 
оценить не только абсолютное содержание химических эле-
ментов в волосах как отражение их обмена в организме, но 
и выявить межэлементные взаимоотношения - синергизм и 
антагонизм макро- и микроэлементов [2,4].

Как биологический объект исследования, волосы служат 
наиболее адекватным материалом для проведения медико-
экологических исследований и обладают преимуществом в 
сравнении с другими биосубстратами, поскольку являются 
значимым информативным объектом для получения «эле-


